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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Diplomsko delo opisuje endoskopski pregled in indikacije zanj. Opisana je anatomija in 
fiziologija prebavil. V nadaljevanju je predstavljena vloga medicinske sestre pri pripravi 
pacienta na endoskopsko preiskavo (kolonoskopijo). Opisana je psihična in fizična priprava 
pacienta na kolonoskopijo, delo medicinske sestre med samo preiskavo, zdravstvena vzgoja, 
ter preprečevanje okužb. Drugi del pa opisuje dokumentiranje del, ki jih opravlja medicinska 
sestra, in sicer dokumentiranje zdravstvene nege, zdravstvene vzgoje, diagnostično-
terapevtskega programa ter dokumentiranje ostalih opravil in dogodkov. Predstavljena so 
načela dokumentiranja, pomen in namen dokumentiranja, zaupnost dokumentacije ter 
dokumentiranje zdravstvene nege pri kolonoskopiji. 
V raziskovalnem delu naloge je predstavljena raziskava s pomočjo ankete o dokumentiranju 
zdravstvene nege. Anketni vprašalnik je bil razdeljen med zdravstvene tehnike in medicinske 
sestre, zaposlene na gastroenterološkem internističnem oddelku in abdominalnem kirurškem 
oddelku. 
 
Ključne besede: endoskopska preiskava, zdravstvena nega, vloga medicinske sestre, priprava 
pacienta, dokumentiranje zdravstvene nege 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The thesis describes endoscopic examination and their indications. The anatomy and 
physiology of digestive tract is described; then the role of a nurse with preparing a patient for 
endoscopic examination (colonoscopy) is presented. The psychical and physical preparation 
of a patient for a colonoscopy is described, the duties of the nurse during the examination, 
health education and infection prevention. The second part describes documenting duties that 
are performed by the nurse; that is documenting health care, health education, diagnostic-
therapeutic programme and documenting other errands and happenings. The principles of 
documenting, the importance and purpose of documenting, the confidentiality of documents  
and documenting health care in colonoscopic department are all presented. 
In the research part of the thesis the research is presented with the help of a survey regarding 
documenting health care. The survey was distributed among health technicians and hospital 
nurses employed at the gastroenterological internist department and abdominal surgery 
department. 
 
Key words: endoscopic examination, health care, role of hospital nurses, patient care, 
documenting health care
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1 UVOD 
 
V zadnjih nekaj letih je močno naraslo število endoskopskih preiskav, katerih namen je 
odkrivanje in zdravljenje bolezni. Medicinske sestre moramo za uspešno in pravilno 
opravljanje svojih nalog dobro poznati delo na svojem področju. Zaradi povečanega števila 
endoskopskih preiskav, se je povečala tudi nevarnost prenosa okužbe s pacienta na pacienta, 
ali na osebje s kontaminirano opremo in pripomočki. Zato je pri endoskopskih preiskavah 
pomembna higiena, stalen in strog nadzor nad pojavom okužb ter izvajanjem ustreznih 
postopkov za preprečevanje okužb (Gjergek, 2003). 
Pomembna vloga medicinske sestre v endoskopiji je zagotavljanje varnosti in dobro počutje 
pacienta pred, med in po preiskavi. Poskrbeti moramo, da je pacient dobro psihično in fizično 
pripravljen na endoskopski poseg (Hekič, 2007). Pacient mora prejeti primerne informacije o 
postopku preiskave in o sodelovanju med preiskavo. Ravno tako pa so potrebne tudi povratne 
informacije. Na primer: o pacientovem splošnem počutju, jemanju zdravil, saj s tem 
preprečimo nepotrebne zaplete in zmanjšanje strahu. 
H kakovostnejši obravnavi pacienta pripomoremo z dokumentiranjem opravljenega dela. 
Dokumentiranje je pomemben element, ki odraža profesionalnost in daje osnovo za 
vrednotenje zdravstvene nege. Uvajanje dokumentacije zdravstvene nege, je zahtevna naloga, 
za katero je potrebno veliko energije, sposobnosti reorganiziranja in navdihnjenosti 
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2 ENDOSKOPIJA 
 
Endoskopija je instrumentalna diagnostična metoda in metoda zdravljenja, ki omogoča 
pregled površine nekaterih votlih organov skozi naravne odprtine (tracheo-bronhoskopija, 
ezofago-gastro-duadenoskopija, uretro-cistoskopija). Omogoča tudi pregled nekaterih votlin 
in organov skozi steno (laparoskopija, torakoskopija, mediastino-skopija, artroskopija) ali 
med klasičnim operacijskim posegom (holedohoskopija, jejunoskopija, amnioskopija idr.) 
(Smrkolj, 1995). 
Endoskopije so postale nepogrešljive v diagnostiki in terapiji na vseh področjih medicine. Pri 
endoskopskih posegih se uporabljajo togi (negibljivi, rigidni) in gibljivi (fleksibilni, pregibni) 
endoskopi. Togi endoskopi se uporabljajo za pregledovanje predelov, ki niso globoko v 
telesu. Razlikujejo se po dolžini (do 50 cm), debelini in smeri optike (0°, 30°, 70°, 120°). 
Optične dele je pri togih endoskopih mogoče odstraniti. 
Pregibni endoskopi so lahko fiberskopi, kjer so optična vlakna speljana po vsej dolžini 
inštrumenta, ali videoskopi, kjer glava endoskopa nima okularja, pač pa ima na koncu 
endoskopa kamero (Ramšek in Petrovec, 2000). 
2.1 Zgodovinski razvoj 
V medicini je bila vedno prisotna želja po raziskovanju notranjosti človeškega telesa in votlih 
organov. Želja, da bi po naravni poti lahko pregledovali in zdravili na ta način dostopne 
organe, je bila neizvedljiva, zaradi težav, ki jih predstavljata primerna osvetlitev in način 
prenosa slike. 
Do konstrukcije prvega endoskopskega aparata z uporabo sistema zrcal in indirektnega 
svetlobnega vira je prišlo v začetku 19. stoletja. Philip Bozzini, zdravnik iz Frankfurta, je 
skonstruiral prvi endoskop, tako imenovani » prenašalec luči«, s katerim je na ta način lahko 
opazoval dostopne organe. Bozzini je začetnik vseh endoskopij (Tomšič, 1986). 
Medicinska znanost si je prizadevala za razvoj sredstev in poti, ki bi razširile in podprle tako 
vrsto opazovanj. Današnji razvoj moramo pripisati naglemu napredku medicinske tehnike v 
20. stoletju. Sodobno medicino si je danes težko predstavljati brez endoskopskih 
diagnostičnih ter terapevtskih posegov. Endoskopija postaja kot ena najpomembnejših 
diagnostičnih in terapevtskih metod in vse bolj samostojna dejavnost v medicini. 
Nepogrešljiva je v gastroenterologiji, urologiji, ginekologiji, ortopediji, otorinolaringologiji, 
pulmologiji. Sodobni endoskopski aparati omogočajo, da s telesne površine skozi telesne 
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odprtine in s pomočjo inštrumentov z optiko in zunanjim virom svetlobe ogledujemo notranje 
telesne organe. Omogoča nam tudi odvzem materiala za preiskave in hkrati določene oblike 
zdravljenja: odstranjevanje tujkov, polipov, kamnov. Mogoče je tudi izvajanje operacijskih 
posegov: transureterne resekcije prostate (TUR) ali papilomov, drobljenje kamnov v mehurju, 
reseciranje polipov v želodcu, rektumu, kolonu. Ker se endoskopije opravljajo z rigidnimi in 
fleksibilnimi aparati, lahko rečemo, da je endoskopija invazivna in neinvazivna metoda. 
Da bi lahko sledili hitremu razvoju na področju endoskopij, so se medicinske sestre dolžne 
strokovno izobraževati (Karan, 2002). 
2.2 Vrste endoskopskih preiskav 
Za endoskopske preiskave uporabljamo inštrumente z optiko in z zunanjim virom svetlobe, ki 
se prenaša po optiki in razsvetli notranjost, ki jo preiskujemo. Lahko uporabljamo tudi 
inštrumente, ki imajo kamero na vrhu inštrumenta in omogočajo spremljanje slike na 
monitorju endoskopske linije. 
Inštrumenti so lahko rigidni, semifleksibilni in fleksibilni. So različnih debelin, dolžin in oblik 
ter prilagojeni za posamezne preiskave in organe (Karan, 2002). 
Ezofagogastroduadenoskopija (EGD) je pregled požiralnika, želodca in začetnega dela 
ozkega črevesja (dvanajstnik). Pri tem uporabljamo inštrument – gastroskop, ki ima kamero 
na distalnem delu in zunanji povezovalni video sistem za prenos slike. 
Pacient mora biti tešč, medicinska sestra mu pomaga v terapevtski položaj (levi bočni), ga 
spodbuja k sodelovanju in je ves čas ob njem. 
Indikacije za preiskavo (Sever, 1994): 
− ugotoviti vzroke disfagije, dispepsije, abdominalne bolečine, 
− ugotoviti izvor krvavitve in narediti sklerozacijo, 
− odkriti spremembe na sluznici vključno z biopsijo (ulkus, karcinom), 
− kontrola uspešnosti zdravljenja ulkusa, 
− odstranitev tujka, polipa, 
− sklerozacija varic požiralnika, 
− balonska dilatacija stenoze, 
− ocena poškodbe po pitju kavstičnih sredstev. 
Endoskopska retrogradna holangiopankreatografija (ERCP) omogoča preiskavo žolčnih 
in pankreatičnih vodov z retrogradnim injiciranjem kontrasta z duadenoskopom s stransko 
optiko skozi papilo Vateri in s tem pojasniti morebitno patologijo. Možni so tudi posegi, kot 
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je vstavitev endoproteze zaradi maligne stenoze glavnega žolčnega voda ali odstranjevanje 
zastalih kamnov iz ductusa holeduhosa. 
Rektoskopija je preiskava rektuma z rigidnim rektoskopom. 
Pacient pri tej preiskavi običajno leži na levem boku s skrčenima nogama v kolenih ali na 
posebni preiskovalni mizi v položaju koleno-komolec, potem ko je dobil dve svečki 
Dulcolaxa ali klizmo. Najprej pregledamo analno področje, sledi digitalni pregled, nato pa 
pregled z rektoskopom. 
Indikacije za preiskavo (Sever, 1994): 
− nepojasnjena krvavitev v črevo, 
− sluzavo krvavo blato, 
− vnetni procesi, 
− ocena prisotnosti in velikosti hemoroidov, 
− kontrola po operativnem posegu, 
− ocena poškodbe črevesja. 
Kolonoskopija je pregled celotnega debelega črevesja z inštrumentom – kolonoskopom, ki 
ima na distalnem delu kamero in je povezan z zunanjim video sistemom, kjer spremljamo 
notranjost pregledanega črevesja. Inštrument je fleksibilen. 
Indikacije za preiskavo (Sever, 1994): 
− diagnostična pojasnitev krvavitve – nepojasnjena anemija, 
− dolgotrajne ali ponavljajoče se diareje, 
− sum na vnetni proces, 
− ugotavljanje adenoma, polipov ali karcinoma, 
− kontrola po operaciji kolona. 
Laparoskopija je diagnostična inštrumentalna preiskava trebušne votline, ki omogoča poleg 
inspekcije, usmerjene biopsije, tudi kirurške posege. Poseg opravimo v lokalni, pogosteje pa v 
splošni anesteziji. Z videokamero lahko sliko na ekranu aktivno spremlja vsa ekipa. 
Indikacije za preiskavo: 
− nepojasnjena diagnoza pacientovih težav, po tem, ko so bile uporabljene manj invazivne 
diagnostične preiskave, 
− diagnostika poškodb organov trebušne votline, 
− usmerjena biopsija spremenjenega tkiva, 
− ocena operabilnosti dokaznega tumorja z možnostjo nadaljevanja z operacijo, 
− operacije žolčnika, vnetega slepiča, obolelega želodca, kolona in kile, ginekološki posegi. 
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V endoskopiji naj bi medicinska sestra pacientu zagotavljala varnost in ugodno počutje, ko le-
ta pride na preiskavo. S svojim znanjem mora pacienta dovolj nazorno in razumljivo poučiti o 
sodelovanju med endoskopsko preiskavo. Poznati mora zaplete, ki se pojavljajo med 
preiskavo, saj se s tem lahko kakovostno in hitro ukrepa proti morebitnim težavam, ki 
nastopajo v času preiskave (Kocijančič, 2000). 
2.3 Anatomija in fiziologija prebavnega trakta: 
Prebavni trakt je cev, ki poteka od ust do zadnjika in je zgrajena iz ustne votline, žrela, 
požiralnika, želodca, tankega in debelega črevesja. V svetlino prebavne cevi se izlivajo 
izvodila prebavnih žlez: ustnih slinavk, jeter in trebušne slinavke. Prebavna cev meri pri 
odraslem do 8 metrov in je v različnih odsekih različno široka (Dahmane, 1996). 
Prebavna cev ima več plasti. Notranja plast, ki meji na svetlino cevi, je sluznica (tunica 
mucosa). Srednja plast je mišična – tunika muscularis. Zunanja plast je vezivna – tunica 
adventitia ali tunica serosa. Različni odseki prebavne cevi imajo svoje posebnosti v zgradbi 
stene (Dahmane, 1996). 
Prebavila so organski sistem, ki ga organizem uporablja za sprejemanje in predelavo hrane, 
reabsorbcijo hranilnih snovi in izločanje ostankov hrane. Prehranjevanje omogoča organizmu 
izpolnjevanje treh poglavitnih potreb: zadovoljitev energetskih potreb organizma, njegovo 
rast ter obnovo njegovih sestavin (Plut, 2002). 
Telo lahko izkoristi samo tiste snovi v zaužiti hrani, ki so topne v vodi in maščobah. Netopne 
snovi iz hrane se morajo najprej kemično razgraditi na enostavnejše topne snovi. S kemično 
prebavo bodo celice prejele snovi, ki jih potrebujejo za življenje. Zaužito hrano kemično 
prebavljajo prebavni sokovi. Ti sokovi hrano primerno razredčijo in tudi kemično razkrojijo 
posamezna hranila v enostavnejše sestavine. Prebavni sokovi vsebujejo posebne beljakovine, 
prebavne encime, ki lahko razgradijo samo določeno vrsto hranil. Encimi se neposredno ne 
udeležujejo kemičnih procesov, temveč te procese le pospešujejo. Prebavni encimi so biološki 
pospeševalci prebavnih kemičnih procesov. Slina se izloča iz velikih žlez slinavk in je 
povsem pod kontrolo avtonomnega živčnega sistema, brez hormonske podpore. Slina vsebuje: 
vodo (za vlaženje ustne sluznice, redčenje hrane in za lažje okušanje); bikarbonat in fosfat (za 
vzdrževanje pH sline okrog 7); imunoglobulin A (za imunsko obrambo), lizocim (za 
razgradnjo bakterij); mucin (glikoprotein za tvorbo sluzi, ki olajša grizenje in požiranje); α 
amilaza (encim za razgradnjo škroba). Pri žvečenju jezik meša hrano, jo gnete in potiska med 
zgornje in spodnje zobe. S tem pomaga pri mehanski prebavi hrane v ustni votlini. Ko je 
zalogaj prežvečen, ga jezik porine skozi goltno ožino v žrelo in s tem pomaga pri požiranju. 
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Istočasno se hrana zmeša s slino, kar olajša žvečenje, obenem pa olajša okušanje. Požiranje je 
proces, ki zahteva koordinirano aktivnost jezika, mehkega neba in požiralnika. Nato hrana 
preide v želodec. Glavne naloga želodca so shranjevanje zaužite hrane, dokler se le-ta ne 
izloči v tanko črevo, razgradnja hrane na manjše dele, mešanje z želodčnim sokom in tvorba 
želodčne kaše. Celice sluznice želodca izločajo encime in solno kislino, ki začenjajo prebavo 
beljakovin in uničijo večino bakterij, ki pridejo v želodec s hrano. Želodčni sok je bistra 
brezbarvna tekočina, ki jo izloča sluznica želodca kot odziv na prisotnost hrane v želodcu. 
Želodčna kaša pride v tanko črevo, po katerem v 1 do 6 urah prepotuje 3 do 5 metrov dolgo 
pot. Prebava ogljikovih hidratov in beljakovin se v tankem črevesu nadaljuje in zaključi, 
začenja pa se prebava maščob. Tanko črevo vsrka skoraj vse prebavljene molekule hrane v kri 
in limfo. Prebava v tankem črevesu  poteka s pomočjo encimov, ki jih izloča trebušna 
slinavka. V dvanajstnik se izteka tudi žolč, ki prinaša vodo, elektrolite, žolčne kisline, 
holesterol in žolčna barvila. Črevesna kaša se nato po debelem črevesju pretaka 12 do 36 ur. 
V glavnem je brez hranilnih snovi, vsebuje pa soli, nekatere vitamine in vodo. Voda se 
absorbira v navzgornjem  in prečnem kolonu, neabsorbirana pa postane del blata. Debelo 
črevo nima encimov za razgradnjo. Naloga debelega črevesja je bakterijska aktivnost in 
oblikovanje blata ter njegovo izločanje. Približno 5 do 10 % zaužite hrane se ne prebavi in se 
ne vsrka v tankem črevesju (Štiblar Martinčič, 2007). 
Hrana je po sestavi trdna in tekoča. Trden grižljaj v ustih najprej zagrizemo in s tem 
razkosamo v manjše delce, obenem ga razmehčamo in razmočimo s slino. Začetni del 
mehanskega prebavljanja hrane je žvečenje. Hrana se mehansko prebavlja še na nadaljnji poti 
skozi prebavila, ker jo prebavni organi ob stiskanju mešajo in gnetejo. Mehansko prebavljanje 
hrane omogoča in pospešuje kemično prebavo. Dobro prežvečena hrana je prvi pogoj, da bo 
telo temeljito izkoristilo hranilne snovi, ki jih hrana vsebuje. V želodcu se hrana dobro 
premeša s počasnim, šibkim ritmičnim krčenjem želodčne stene. V tankem črevesju nastopajo 
mešani gibi (segmentno krčenje) in peristaltični valovi, ki potiskajo vsebino naprej. Za 
enosmerno potovanje vsebine med odseki so poleg peristaltike pomembne tudi ožine v 
prebavni cevi (npr. ožina požiralnika, pilorična ožina v želodcu) krožne mišične zapiralke. 
Živahno peristaltično gibanje v debelem črevesju pomika večje količine ostankov hrane v 
danko, kjer se izvrši defekacija (Štiblar Martinčič, 2007) . 
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3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PRIPRAVI PACIENTA NA 
ENDOSKOPSKE PREISKAVE 
 
Zdravstvena nega poteka v sodelovanju s pacientom, njegovo družino in člani negovalnega 
tima ter širšega interdisciplinarnega tima. Zdravstvena nega je dejavnost, ki vključuje 
interdisciplinarno delo, je ključnega pomena za kakovostno zdravstveno nego, zato moramo 
medicinske sestre dobro sodelovati s predstavniki stroke, ki so odgovorni za zdravje pacienta 
v širšem ali ožjem pomenu.  
3.1 Vloga medicinske sestre  
Medicinska sestra je zdravstveni delavec, katere strokovno področje je zdravstvena nega, ta 
pa je integralni del nacionalnega sistema zdravstvenega varstva. Znotraj celotnega 
zdravstvenega varstva si medicinske sestre z ostalimi zdravstvenimi delavci in drugimi 
sodelavci delimo funkcije planiranja, izvajanja in vrednotenja zdravstvene nege, s ciljem 
pospeševanja zdravja, preprečevanja bolezni in skrbi za bolne in invalidne osebe (Žumer in 
Ojstršek, 2002). 
Medicinske sestre pristopamo k pacientu z veliko mero razumevanja za stisko, prijaznosti, 
topline, pozornosti, spoštljivosti, sprejemanja drugačnosti in hkrati odločnosti, vztrajnosti, 
doslednosti. Prav odločnost pa je poglavitnega pomena, kajti le-ta v pacientih vzbudi občutek 
varnosti. Pacienti preverjajo trdnost, neomajnost in vztrajnost medicinske sestre in s tem 
razvijajo lastno neodvisnost in odgovornost. 
Medicinske sestre pacientu zagotavljamo varno, podporno in strukturirano (postavljati mora 
meje) okolje. V pogovoru ga motiviramo, spodbujamo, razbremenjujemo, mu pomagamo in 
ga spodbujamo pri vseh življenjskih aktivnostih. To čustveno zahtevno delo zahteva od 
medicinske sestre aktivno poslušanje, pogovarjanje, prisotnost. Le tako si lahko pridobimo 
pacientovo zaupanje za sodelovanje med zdravljenjem. 
Medicinske sestre spremljamo pacienta od priprave na endoskopsko preiskavo na oddelku do 
zaključka posega oz. zdravljenja. Pri tem imamo pomembno vlogo – pripraviti pacienta, da se 
bo počutil ugodno pred, med in po posegu. Vsak poseg v človeško telo predstavlja za 
posameznika določen stres, ki je še večji, če pacient ni seznanjen s tem, kaj se bo z njim 
dogajalo.  
Medicinska sestra ob upoštevanju starosti, spola, dojemljivosti vrste endoskopskega posega, 
pacienta psihično pripravi. Ob izvajanju posega je ob pacientu, uči ga pravilno dihati in 
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sproščati telo, saj je to pomembno za uspešno izveden poseg, prav tako mu med posegom daje 
psihično podporo, ga tolaži in vzpodbuja (Hekič, 2007). 
Ob urgentnih endoskopijah mora medicinska sestra hitro ukrepati, pravilno in nemoteno 
izvajati medicinsko-tehnične posege, hkrati pa mora delovati pomirjajoče do pacienta. 
Medicinska sestra, ki sprejme pacienta, zbere čim več informacij, ki jih dobi od pacienta oz. 
njegovih svojcev, če je pacient nezmožen komuniciranja, ter z opazovanjem in iz obstoječe 
pacientove dokumentacije. 
Medicinske sestre skrbimo tudi za zelo bolne paciente, ki potrebujejo endoskopsko preiskavo. 
Obstajajo pacienti, ki zaradi šoka ali drugih resnih nevroloških stanj niso zmožni 
komunicirati, pacienti s številnimi somatskimi obolenji ter pacienti, ki so nezavestni in 
nepokretni. (Ljungstrom, 2002). 
3.2 Priprava hospitalnega pacienta na kolonoskopijo 
Paciente naročamo za pregled v endoskopsko enoto iz gastroenteroloških internističnih 
oddelkov in abdominalnih kirurških oddelkov, kar pomeni, da je paciente potrebno psihično 
in fizično pripraviti že na oddelku.  
3.2.1 Psihična priprava pacienta na kolonoskopijo 
Pacienti, ki so naročeni na kolonoskopijo, so velikokrat zelo v zadregi, saj se bodo morali 
razgaliti, puščati vetrove, oziroma jih je strah, da ne bo črevesje zadosti čisto za 
kolonoskopijo (Ljungstrom, 2002). 
Pacienti so pred kolonoskopijo prestrašeni, zato je pomembna naloga medicinske sestre, da 
vzpodbudi zaupanje in ugodje ter zmanjša strah pred preiskavo. Nič ne more nadomestiti 
učinka sproščenosti doseženega z dobrim človeškim odnosom, kar pomeni, da mora 
medicinska sestra pri pripravi pacienta na kolonoskopijo najti čas, da s pacientom sede in se 
pred preiskavo z njim pogovori. Ne sme samo razdeliti brošur ali pa mu pokazati videa. Zelo 
pomembno je, da je informacija, s katero pacienta pripravljamo na preiskavo, maksimalno 
objektivna. Natančno jim razložimo, kako bo preiskava potekala, kateri momenti med 
preiskavo bodo najtežji. Paciente ohrabrimo in jim ponudimo vso podporo, ki temelji na 
profesionalnem znanju. Strah je za paciente resna zadeva, zato se nikakor ne sme pretvarjati, 
da bo preiskava manj težavna, kot v resnici je. Ves trud je potrebno nameniti temu, da si 
zamislimo sebe na mestu pacienta, da bomo razumeli njihove občutke, pričakovanja in 
strahove. Zelo nervozni pacienti morda ne bodo razumeli, kaj jim želimo povedati. Pacient, ki 
ne more sedeti pri miru, ampak hodi naokoli kot žival v kletki oz. ves čas govori, medtem ko 
ga informiramo, informacije ne bo dojel in ne bo sledil navodilom. Zato je pomemben 
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sproščen odnos, katerega podlaga je terapevtska komunikacija. Cilj tega je, da bo pacient brez 
zadržkov izražal svoje želje in potrebe. Pomembno je tudi kje, kdaj in od koga dobi pacient 
informacijo o preiskavi. 
Zapleti pri kolonoskopiji so redki, vendar se jih ne sme izključiti. Zelo pomembno je, da 
pacienta seznanimo z možnimi zapleti med preiskavo. Če med preiskavo odvzamemo košček 
tkiva ali odstranimo polip za patohistologijo, je možna manjša krvavitev, ki se zaceli v 
kratkem času. Vendar smo pozorni v primeru večje krvavitve po odvzetju tkiva. Lahko pride 
do perforacije črevesja, zaradi grobe uvedbe endoskopa, kar je lahko posledica stenoz ali 
zapor debelega črevesja.  
3.2.2 Razlaga postopka preiskave pacientu: 
− pred začetkom preiskave medicinska sestra preveri, če ima pacient s seboj vso potrebno 
dokumentacijo (napotnico, nalepke, stare izvide), 
− preveri, če je pacient tešč, 
− preveri pisno privolitev (soglasje) pacienta na preiskavo, 
− pacienta povpraša po počutju in morebitnih strahovih pred preiskavo in s tem preveri, 
kakšne informacije ima o preiskavi (Žumer in Ojstršek, 2002), 
− medicinska sestra pacientu primerno razloži, kako preiskava poteka, svojo razlago pa 
prilagodi njegovemu stanju in tudi njegovi starosti, 
− medicinska sestra mu pove, da se s to preiskavo natančno pregleda danko, debelo črevo 
in končni del tankega črevesja, 
− razloži, da če je potrebno, oziroma če so kakšne spremembe na debelem črevesju, se 
izvede poseg, ki je potreben, na primer biopsija (odvzame se košček tkiva), 
− pacienta medicinska sestra seznani z dejstvom, da je vstavitev aparata skozi analno 
odprtino nekoliko neprijeten in da med samo preiskavo spustijo v črevo zrak, kar 
povzroči vetrove, 
− pouči ga o bolečinah, napihnjenosti in tiščanju v trebuhu, 
− pove, da je položaj pacienta leže na levem boku na preiskovalni mizi, 
− ko je preiskava končana, mu medicinska sestra pove, da lahko takoj zaužije hrano in 
pijačo, 
− pove mu tudi, da preiskava traja približno 10 do 15 minut. 
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3.2.3 Fizična priprava pacienta na kolonoskopijo 
Pacientu povemo, da je nujni del priprave na kolonoskopijo, priprava prebavnega trakta. Za 
kolonoskpoijo mora biti prebavni trakt prazen. Čim bolj čisto je črevo, tem boljši so pogoji za 
pregled. 
Dan pred kolonoskopijo pacient uživa tekočo hrano in odvajalni sirup (Donat, slano vodo, 
preparate polietilenglikola ali Fleet sodo). Na dan preiskave, od 4. ure zjutraj se prične 
čiščenje. Pacient zaužije odvajalo, ki ga je predpisal zdravnik. Pacient mora popiti 1–3 litre 
slanice (praški, sirup razredčen z vodo). Količina zaužite tekočine, potrebne za zadovoljivo 
čiščenje, je v veliki meri odvisna od hitrosti zaužite tekočine. Če pacient tekočine ne more 
piti, mu jo damo s pomočjo nazogastrične sonde. 
Pri pacientu, ki je klistiran, je potrebno biti zelo previden, še posebej, pri večkratnem dajanju 
klizme, ki pacienta zelo utrudi in draži črevesno sluznico. 
Pacienti morajo na preiskavo priti tešč. Pred preiskavo morajo imeti izpraznjeno črevesje in 
mehur. Pomembno je, da pacient pride na preiskavo stuširan in urejen. 
3.3 Priprava ambulantnega pacienta na kolonoskopijo 
Priprava pri ambulantnem pacientu se prične, ko se ta naroči na endoskopsko preiskavo 
(kolonoskopijo). Pacient prejme jasno zapisan datum in uro preiskave, navodila za pripravo 
(prehrana, čiščenje prebavnega trakta), informacije o poteku preiskave in odpustna navodila. 
Poleg je tudi kopija pisnega pristanka na preiskavo s pripombo, da bodo naprošeni za podpis 
tega formularja. Te informacije so napisane v laičnem jeziku, tako da jih bolnik razume in 
podprte s slikovnim materialom. 
Ne glede od kje prihaja pacient (hospitalni, ambulantni pacient), pa mora imeti možnost 
pogovora z zdravnikom ali medicinsko sestro neposredno pred preiskavo. Pomembno je, da 
medicinska sestra povpraša pacienta še enkrat o čistosti prebavnega trakta in o jemanju 
zdravil, morebitnih kroničnih obolenjih in o alergijah na zdravila, saj tako pomaga pri 
planiranju programa v endoskopski enoti. 
3.4 Delo medicinske sestre med preiskavo  
Pri izvedbi rektosigmoidoskopije, kolonoskopije in cistoskopije medicinske sestre poskrbimo, 
da so odkriti samo tisti deli telesa, ki so potrebni za nemoten potek preiskave. Pacient naj se 
med preiskavo počuti sproščeno. Razložiti mu moramo, da je za lažje delo in boljšo vidljivost 
z endoskopom zaželeno delo v zatemnjenem prostoru. Tudi ropot, ki je posledica delovanja 
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aspiratorja in izvora svetlobe, ne bo težava, če bo pacient seznanjen z njegovim delovanjem 
(Karan, 2002). 
Endoskopski poseg mora potekati nemoteno. Pacienta lahko med preiskovanjem boli ali pride 
do morebitnih komplikacij, zato smo medicinske sestre odgovorne za komunikacijo s 
pacientom. Tako lahko z zdravnikom počakata z uvajanjem kolonoskopa, oz. preprečita 
morebitne komplikacije. Pacienta med preiskavo opazujemo, in sicer zavest in dihanje, 
pacient pa je priklopljen tudi na pulzni oksimeter. Opazujemo sam potek preiskave in 
morebitne spremembe (kri, sluz, blato), ter ukrepamo ob morebitnih zapletih. 
Medicinska sestra pred kolonoskopsko preiskavo poskrbi, da: 
− ima vsak pacient urejen, čist in prezračen  prostor, 
− v endoskopirnico pride že preoblečen (priprava na oddelku, v kabini), 
− so v endoskopirnici prisotni samo tisti člani tima, ki so nujno potrebni za nemoten potek 
preiskave, 
− pred začetkom preiskave razloži pacientu namen in način poteka preiskave, če je pacient 
otrok, mu tudi pokaže inštrument, 
− poskrbi za pacientove osebne predmete (očala, torbico), 
− ga namesti v čimbolj udoben terapevtski položaj, tako da leži na levem boku s 
pokrčenimi nogami, 
− po končani preiskavi poskrbi, da se pacient uredi in mu vrne njegove osebne predmete, 
nato pa se pacient sam pogovori z zdravnikom, 
− če je pacient prišel na preiskavo v sedečem vozičku ali pa v postelji, poskrbi za varen 
transport na oddelek. 
Vloga medicinske sestre med kolonoskopijo: 
− medicinska sestra asistira zdravniku pri premikanju inštrumenta v notranjost telesa, 
− ves čas med preiskavo medicinska sestra opazuje pacienta, njegovo dihanje, barvo kože, 
preko pulznega oksimetra pa kontrolira pulz, 
− medicinska sestra pacienta spodbuja in pomirja, 
− poskrbi za morebitne izločke, ga obriše, da se počuti čim bolj udobno, 
− medicinska sestra opozori zdravnika v primeru sprememb, ki ogrožajo pacienta in 
sodeluje pri izvajanju biopsije ali pri odvzemu koščka tkiva za histologijo, 
− asistira pri resekciji polipov. 
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3.5 Zdravstvena vzgoja pacienta  
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika ter 
skupnosti. Prizadeva si, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejeli zdravje za največjo 
vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničil. 
Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna prehrana, 
telesna dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo ter počitkom 
(Hoyer, 2005). 
Z zdravstveno vzgojo naučimo pacienta zdravje ohranjati, si ga ponovno pridobivati po 
bolezni ali živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi, oziroma kakovostno živeti z 
boleznijo. Pri tem pa je potrebno upoštevati bio-psiho-socialno okolje, iz katerega pacient 
izhaja. 
Zdravstvenovzgojno delo je v endoskopski dejavnosti potrebno. S primerno organizacijo 
zdravstvene vzgoje in izdelavo primerne dokumentacije, bi lahko medicinske sestre kot 
zdravstvene vzgojiteljice pomagale pacientom, da bi izbrali zdrav način življenja. Pacienti so 
središče delovanja medicinskih sester v endoskopski dejavnosti, kajti vsak od njih je celovita 
enkratna osebnost, ki zahteva celosten in individualen pristop. 
 
Možnosti in načini izvajanja zdravstvene vzgoje v endoskopiji: 
− Zdravstvena vzgoja v endoskopski enoti temelji na učenju pacientov, zadovoljevanju 
njihovih potreb in vključevanje pacientov v proces zdravstvene nege. 
− Pacienti so motivirani, da se endoskopska preiskava opravi. V tej fazi so zelo sprejemljivi 
za vsa navodila pred preiskavo, med in po njej. Vsi dani napotki niso samo navodila za 
uspešno izvedbo preiskave, ampak neopazno že vsebujejo tudi elemente zdravstvene 
vzgoje. Npr. metoda prepričevanja ni uporabljena samo za odvrnitev strahu pred 
preiskavo. Uporablja se med preiskavo kot nadomestilo za analgezijo, vsebina 
prepričanja pa je zdravstveno vzgojna. Ker vsi pacienti ne reagirajo enako, se na koncu 
preiskave uspešnost metode preveri, da se lahko nerazumljivo ponovi ali razloži. 
− Učna metoda, ki se največkrat uporablja, je metoda razgovora. Ta se prišteva med 
najstarejšo metodo učenja. S pogovorom se ugotovi, kakšno je predznanje pacientov. V 
nadaljevanju se mu poskuša posredovati znanje, saj je čas za posameznika omejen, časa 
za zdravstveno vzgojo je malo, zato je razgovor največkrat voden.  
Zelo pomembna je tudi komunikacija, ki jo izvajamo medicinske sestre med posredovanjem 
navodil in informacij. Pomembno je, da upoštevamo, kako informacije posredovati: 
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− uporabljamo pacientov pogovorni jezik in upoštevamo njegove sposobnosti dojemanja, 
− informacije pacientu posredujemo v vrstnem redu, med razlago damo pacientu možnost, 
da postavlja vprašanja, ki ga zanimajo v zvezi s samim potekom preiskave, zdravljenjem, 
− preveriti je potrebno ali je pacient razumel dane informacije, če pacient ni razumel vsega, 
informacije podamo ponovno, 
− v pomoč so lahko brošurice, ki jih posredujemo pacientu (Hekič, 2007). 
Zdravstvena vzgoja je v primeru težav in bolezni širokega črevesja velikega pomena in se 
mora odvijati na oddelku oz. izven ambulante za endoskopijo. Sprememba in način življenja 
ter primeren higiensko-dietni režim pacienta, bi lahko v bodoče prispevala k zmanjšanju 
vnetnih in rakastih obolenj širokega črevesja. 
3.6 Okužbe v endoskopiji 
V zadnjih nekaj letih je močno naraslo število endoskopskih preiskav in z napredkom 
medicine tudi invazivnost le-teh. S tem se je seveda povečala tudi nevarnost prenosa okužbe s 
pacienta na pacienta ali na osebje s kontaminirano opremo in pripomočki (Gjergek, 2003). 
Endoskopija je področje, kjer je zelo pomembna higiena. Največji poudarek mora biti na 
preprečevanju okužb. Te so lahko posledica nezadostne higienske priprave endoskopov in 
pripomočkov za ponovno uporabo. Zato je Evropsko združenje za gastrointestinalno 
endoskopijo (ESGE) določilo standarde za pripravo endoskopov in endoskopskih 
pripomočkov pred vsakim posegom, ne glede na to, kje je opravljen (Evropsko združenje 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za gastroenterologijo in endoskopijo, 1999). Vse 
to čiščenje lahko opravi le dobro usposobljeno osebje s potrebnim nivojem znanja. 
3.7 Čiščenje, dezinfekcija in sterilizacija inštrumentov ter pripomočkov  
Za preprečevanje širjenja infekcij medicinske sestre odločajo, kdaj je potrebno mehanično 
čiščenje, kdaj dezinfekcija in kdaj sterilizacija inštrumentov. 
 
3.7.1 Mehanično čiščenje 
Takoj po končanem posegu skozi delovni in aspiracijski kanal endoskopa aspiriramo 
raztopino encimskega detergenta, nato postopek ponovimo s čisto tekočo vodo. Zunanjost 
endoskopa očistimo s krpicami za enkratno uporabo. 
Odstranimo vse ventile in gumice, ki  jih očistimo s krtačko. Vse dostopne kanale inštrumenta 
ščetkamo in prebrizgamo z vodo (Gjergek, 2003). 
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3.7.2 Dezinfekcija 
Za ročno razkuževanje inštrumentov je pomembno, da uporabljamo ustrezno razkužilo (2 % 
glutaraldehid, perocetna kislina, alkalni glutaraldehid, vodikov peroksid ...). Potrebno je 
dnevno preverjanje minimalne efektivne koncentracije razkužila. Dezinfekcija traja med 10 in 
20 minut. V primeru, ko pa je pri pacientu ugotovljena tuberkuloza, hepatitis ali AIDS, pa 
tudi 120 minut. Nato zunanjost in kanale endoskopa osušimo. Kanale endoskopa prebrizgamo 
s 70 % alkoholom in še enkrat osušimo. 
Pri strojnem razkuževanju poteka kontrolna in dokumentirana dezinfekcija približno 30 do 40 
minut (Gjergek, 2003). 
 
3.7.3 Shranjevanje 
Dezinficirane inštrumente shranimo v zaprte omare, odstranjeni morajo biti vsi dodatni deli 
endoskopa (gumbi ...), nato  endoskop položimo v viseči položaj (Gjergek, 2003). 
 
3.7.4 Drobni inštrumentarij 
Priporočeno je, da se uporablja material za enkratno uporabo. Material za večkratno uporabo 
zahteva natančno izvajanje postopkov dekontaminacije, dezinfekcije in sterilizacije (glede na 
vrsto materiala, se bomo odločili za vrsto postopkov). 
Prvo in najpomembnejše je ročno čiščenje, ki zajema umivanje z encimskim milom, ščetkanje 
in prebrizgavanje. Sledi uporaba ultrazvočnega čistilca, kjer se izvaja dekontaminacija v 
kombinaciji ultrazvočnih valov, temperature in detergenta. Priporočen čas je 30 minut. Po 
končanem procesu je potrebno material dobro splakniti, osušiti ter naoljiti vse gibljive dele. 
Primerno pakiran material steriliziramo v avtoklavu. V kolikor material ne prenaša visokih 
temperatur, pride v poštev plinska sterilizacija oziroma plazma sterilizator. Sterilni material 
shranjujemo v zaprtih omarah, dnevno kontroliramo tudi rok sterilnosti in embalažo. 
Naloga medicinskih sester v endoskopiji je predvsem varnost pacienta, ki je poleg drugih 
dejavnikov zagotovljena tako, da upoštevamo vsa podana navodila za čiščenje, dezinfekcijo, 
sterilizacijo in shranjevanje endoskopskih inštrumentov in pripomočkov. 
Prav tako pomembno je tudi čiščenje prostorov in predmetov, po ustreznem načrtu, ki ga 
predpiše komisija za preprečevanje bolnišničnih okužb. 
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4 DOKUMENTIRANJE ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov, ki jih 
medicinska sestra dobi pri pacientu. Obdelava teh podatkov po metodi procesa zdravstvene 
nege pa nam daje informacije, ki so v zdravstveni negi nujno potrebne (Lahe in Železnik, 
1999). 
4.1 Dokumentiranje del, ki jih opravlja medicinska sestra 
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni prenos in ohranjanje informacij, ki bi se sicer 
izgubile, ker so nematerialne narave. Gre torej za pisno obliko komuniciranja, ki naj bi se 
vpletala v vsa področja delovanja medicinske sestre: 
− dokumentiranje zdravstvene nege, 
− dokumentiranje zdravstveno-vzgojnega dela, 
− dokumentiranje diagnostično-terapevtskega programa, 
− dokumentiranje dogajanj v timu in na delovnem mestu (Mlinar in Rebec, 2001). 
 
4.1.1 Dokumentiranje zdravstvene nege 
Zdravstvene nega se idealno izvaja po procesu zdravstvene nege. Vsaka faza procesa zahteva 
ustrezno dokumentiranje. V fazi ugotavljanja potreb je potrebno dokumentirati vse podatke in 
ugotovitve, na podlagi katerih identificiramo potrebe po zdravstveni negi in postavimo 
negovalne diagnoze. V fazi načrtovanja dokumentiramo kratkoročne in dolgoročne cilje ter 
strategije in intervencije, ki jih bomo uporabili za dosego teh ciljev. V fazi izvajanja 
dokumentiramo izvedene posege, strategije in intervencije. Ko načrt evalviramo,  
dokumentiramo modifikacije oziroma ugotovitve, da le-te niso potrebne in da je proces 
uspešno zaključen. 
Dejstvo, da zdravstveno nego malokje v Sloveniji izvajamo po procesu, pa ne pomeni, da 
intuitivne in nenačrtovane nege ni potrebno dokumentirati. Dokumentiranje takšne nege je 
izredno pomembno, saj nam služi kot sredstvo za preprečevanje napak, kot vodilo h 
kvalitetnejši in bolj organizirani zdravstveni negi ter kot prvi korak k uporabi procesa 
zdravstvene nege. Kajti kljub temu, da nege ne izvajamo po procesu, moramo pri 
dokumentiranju slediti logičnemu razvoju dogodkov. Varovanca opazujemo, ocenjujemo 
stanje, tako pridemo do ugotovitev, na podlagi katerih temeljijo negovalne intervencije. Če  te 
ugotovitve in intervencije dokumentiramo, lažje evalviramo delo medicinskih sester. S tem  
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lahko odpravimo napake, ki se ob pomanjkanju dokumentiranja lahko pojavijo. Poveča se 
informiranost negovalnega ter multidisciplinarnega tima in s tem se omogoči boljši timski 
pristop. 
Za uspešno ter hitro dokumentiranje zdravstvene nege  priporočajo, da posamezne ustanove 
oziroma oddelki razvijejo specifične obrazce oziroma standardne načrte, glede na naravo 
svojega dela. Takšni obrazci omogočijo, da dokumentiramo le odstopanja od standardov. 
Potrebno bi bilo razviti tudi obrazce za predajo službe oziroma raporte, saj skoraj povsod 
potekajo v ustni obliki, takšno pomembno opravilo, kjer se mnogokrat izmenjujejo življenjsko 
pomembne informacije, pa bi moralo biti obvezno dokumentirano (Peric, 1995). 
 
4.1.2 Dokumentiranje zdravstvene vzgoje 
Zdravstvena vzgoja igra pomembno vlogo v preventivi in kurativi. Medicinska sestra jo izvaja 
vsakodnevno, ne le na delovnem mestu, ampak tudi v zasebnem življenju. Pa vendar je 
dokumentiranje tako pomembnega opravila zelo pomanjkljivo in zanemarjeno. 
Zdravstvena vzgoja se tako kot zdravstvena nega najbolje izvaja po procesu. Ugotovimo 
potrebe, si postavimo cilje in izvajamo učne strategije za dosego teh ciljev. Zato veljajo za 
dokumentiranje zdravstvene vzgoje podobna pravila, kot za dokumentiranje zdravstvene nege. 
Malomarno opravljena zdravstvena vzgoja ima lahko hude posledice, celo smrt varovanca. 
Zato medicinska sestra opravi zdravstveno vzgojno delo temeljito in to tudi ustrezno 
dokumentira (Peric, 1995). 
 
4.1.3 Dokumentiranje diagnostično-terapevtskega programa 
Dokumentiranje diagnostično-terapevtskega programa je skorajda edino dokumentiranje, ki  
ga kolikor toliko dosledno izvajamo. Razlogov za to je več – pobudnik tega programa je 
zdravnik. Izvajanje tega programa pa imamo pogosto za najpomembnejše sestrsko opravilo, 
in tudi za to, ker se ob nepravilnem izvajanju le-tega najbolj očitno in konkretno pojavijo 
posledice. Vendar pa je tudi izvajanje tega opravila pogosto dokumentirano nepopolno. 
Mnogokrat je omejeno le na kljukico na temperaturnem listu in minimalno, kar bi moralo 
spremljati to kljukico, so začetnice oziroma ime tistega, ki to odkljuka, ter točen čas opravila. 
Zelo pomembno je, da imamo medicinske sestre za vsa opravila, za katera mora biti pobudnik 
zdravnik in jih brez njegovega dovoljenja ne smemo izvesti, pisna navodila. Mnogokrat 
izvedemo opravilo le na podlagi ustnih napotkov. V določenih situacijah se temu ne moremo 
izogniti, vendar moramo poskrbeti, da dobimo naknadno pisno navodilo, če je to možno. 
Priporočljivo je, da imamo ob prejemanju ustnih navodil pričo in si jih sproti zapišemo. 
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Včasih prejmemo navodila po telefonu (v takem primeru je še posebej pomembno, da 
dokumentiramo: datum, čas, navodilo zdravnika, kdaj je bilo ponovno sporočilo stanja 
zdravniku, podpis medicinske sestre). 
 Posledice pomanjkljivega dokumentiranja so lahko za medicinsko sestro usodne. Zato je 
pomembno, da medicinska sestra z ostalimi člani tima sodeluje v medsebojnim spoštovanju in 
zaupanju. Dokumentacija tega zaupanja ne spodkopava, prav nasprotno – deležni bomo 
večjega zaupanja in spoštovanja, če bodo člani tima vedeli, da so njihova navodila natančno 
zapisana in upoštevana. Dokumentiranje je orodje, ki ščiti varovanca, medicinsko sestro, 
zdravnika ter ostale člane tima, seveda če je to delo opravljeno strokovno, neoporečno in 
zanesljivo, zato je v interesu vseh članov tima, da se dokumentiranje dosledno izvaja (Peric, 
1995). 
4.2 Načela dobrega dokumentiranja 
Informacija je: 
− jasna in nedvoumna, 
− objektivna, 
− kratka in jedrnata, 
− čitljivo zapisana, 
− zapisana brez okrajšav (izjemoma, če so vsi sodelavci seznanjeni s pomenom), 
− zapisana s pisalom, ki je neizbrisljivo, 
− zapisana sproti ob nastanku dogodka, oziroma izvedbi preiskave, 
− avtorizirana (datum, ura, podpis), 
− razvidno mora biti, na koga se nanaša, 
− mora biti strokovna in jezikovno neoporečna, 
− zaupna, dostopna le tistim, ki so za to pristojni, 
− pri dokumentiranju se moramo izogibati izrazom, kot so: v redu, bp, normalno (Peric, 
1995). 
4.3 Pomen dokumentiranja 
V procesu zdravstvene nege je dokumentiranje nepogrešljiv element, ki zagotavlja 
kontinuiteto, odraža profesionalnost in daje osnovo za vrednotenje zdravstvene nege ter 
pripomore h kakovostnejši zdravstveni negi. Kot sestavni del učinkovitega in varnega dela, je 
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dokumentiranje nujno potrebno, obenem pa omogoča prikaz dela članov negovalnega tima in 
njihov prispevek v sistemu zdravstvenega varstva. 
Veliko je razlogov, ki kažejo na pomembnost dokumentiranja. Ti so: 
− dokumentacija poskrbi za koristne zapise o pacientu za uporabo skupaj z njim, 
− poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o človekovih potrebah, ciljih zdravstvene 
nege, aktivnostih zdravstvene nege, doseženih napredkih in pričakovanih rezultatih 
zdravstvene nege, 
− zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za pacienta, 
− predstavlja kronološki pregled aktivnosti zdravstvene nege in njenih rezultatov, 
− je osnova za vrednotenje učinkovitosti ali drugih kazalcev intervencij zdravstvene nege, 
− daje zanesljive in uporabne podatke za raziskovalne namene, ki prispevajo k dviganju 
znanja s področja zdravstvene nege, 
− deluje kot samozaščitno orodje kontinuitete zdravstvene nege, 
− daje zanesljive informacije o diagnostično-terapevtskih intervencijah. 
Zahteve in pričakovanja stroke naraščajo, zato so potrebni točni in zanesljivi zapisi 
zdravstvene nege. Ta obravnava pacienta celovito 24 ur na dan in zapisi o njenih aktivnostih 
lahko pomagajo ostalim zdravstvenim delavcem, ki so vključeni v zdravljenje pacienta. 
Dokumentacija v zdravstveni negi je zelo pomembna in tega ne smemo pozabiti. Za razvoj 
dokumentacije potrebujemo čas, potrebno jo je sprejeti kot nujo in ne kot prisilo, potrebno jo 
je razviti do take stopnje, da bo dostopna vsem (Lahe in Železnik, 1999). 
4.4 Namen dokumentiranja zdravstvene nege 
Različni avtorji opisujejo namen dokumentacije v zdravstveni negi z več vidikov: 
− Komunikacija: je najpomembnejši namen dokumentiranja. Za zagotavljanje čim 
kakovostnejšega zdravstvenega varstva potrebujemo v zdravstvu nenehen dostop do 
informacij. Dokumentacija v zdravstveni negi služi kot komunikacija v negovalnem timu, 
kakor tudi v zdravstvenem timu. 
− Koordinacija zdravstvene nege: dokumentacijo potrebujemo za načrtovanje zdravstvene 
nege, sprejemanje pravnih odločitev na raznih področjih našega dela, za oceno 
pacientovega napredka itd. Člani negovalnega tima se lahko na podlagi dokumentacije 
bolje koordinirajo z ostalimi sodelavci. 
− Kakovostnejša zdravstvena nega: S komuniciranjem o pacientu preko dokumentacije in s 
koordiniranjem zdravstvene nege, zagotovljamo tudi kakovostnejšo zdravstveno nego. 
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− Nadzor nad kakovostjo zdravstvene nege: Dokumentacija zdravstvene nege nam ponuja 
pisna dokazila o kakovosti zdravstvene nege. Osebe, ki izvajajo nadzor nad kakovostjo 
zdravstvene nege, imajo tako olajšano delo. 
− Izobraževanje: Dokumentacijo zdravstvene nege lahko uporabimo kot učni pripomoček 
za izobraževanje dijakov, študentov, pripravnikov in že formalnih kadrov v zdravstveni 
negi. 
− Raziskovanje: Dokumentacija zdravstvene nege nam pomeni neprecenljiv vir informacij s 
tega področja. Zdravstvena nega lahko napreduje in se izboljšuje le skozi raziskovanje, to 
pa ni mogoče brez dobre in zanesljive dokumentacije. Dokumentacija ima tako 
neposreden vpliv na raziskovalno dejavnost, prav tako pa ima raziskovanje vpliv na 
dokumentacijo, saj nam narekuje potrebo po dokumentiranju in s tem vpliva na njegovo 
izboljšanje. 
− Pravna zaščita: Dokumentacija nam nenazadnje služi kot pravna zaščita ob tožbah, 
odškodninskih zahtevkih, disciplinskih zaslišanjih, ugotavljanju opravilne sposobnosti 
pacienta in podobno. Dokumentacija ne služi le kot pravna zaščita medicinskim sestram, 
ampak tudi pacientom in drugim zdravstvenim delavcem. 
− Vrednotenje zdravstvene nege: Medicinske sestre izvajamo veliko tako imenovanih 
nevidnih del. Z dokumentiranjem postanejo ta dela vidna in lažje je pravilno vrednotenje 
le-teh del. Z dobrim dokumentiranjem lahko bolj efektivno prikažemo potrebe po osebju 
ter delež, ki ga medicinske sestre prispevajo k ohranitvi in vrnitvi zdravja, kadar pa to ni 
mogoče, k mirni smrti (Perc, 1997).  
4.5 Zaupnost dokumentacije zdravstvene nege 
Načelo tri iz Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov govori o spoštovanju 
pravice pacientov do zasebnosti, in s tem zavezuje medicinske sestre in zdravstvene tehnike k 
molčečnosti glede zaupnosti in občutljivosti podatkov, s katerimi razpolagamo. Naloga 
medicinske sestre in ostalih članov negovalnega tima, ki razpolagajo s podatki pacienta, je 
ohranjati zaupnost vseh informacij, s katerimi razpolagajo. Dostop in vpogled v zdravstveno 
dokumentacijo imajo vsi člani zdravstvenega tima in v svojo dokumentacijo tudi pacient sam.  
Način hrambe dokumentacije je odvisen od načina dokumentiranja: 
− lahko se vodi računalniška dokumentacija, ki je hranjena v računalniku in na disketah, do 
katerih imajo dostop samo tisti, ki imajo dovoljenje za vpogled v pacientovo 
dokumentacijo, 
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− ali pa se vodi pisna oblika na papirju, ki se hrani v posebnih omaricah, pod ključem. 
Glede na to, da smo v računalniškem obdobju in bi se morala oblika dokumentacije pacienta, 
ne glede na to, ali je medicinska ali negovalna dokumentacija, postopoma razvijati v tej smeri. 
Velikokrat se lahko vprašamo, če je res pacientova dokumentacija dovolj zaupno vodena pred 
radovednimi očmi neznancev. Ko vstopamo v ambulanto in dobimo odprte predale, kjer je 
hranjena vsa dokumentacija pacientov, se lahko zares vprašamo: »Kakšna je zaupnost 
dokumentacije zdravstvene nege«. 
4.6 Dokumentiranje zdravstvene nege pri kolonoskopiji 
Na gastroenteroloških oddelkih, se dokumentacije, ki bi bila namenjena pripravi pacienta na 
endoskopske preiskave (kolonoskopijo) ne uporablja. Iz tega je razvidno, da pomembni 
podatki same priprave pacienta niso zabeleženi. Večinoma medicinske sestre naredimo le 
kljukico na temperaturnem listu, ko je pacient zaužil odvajala oz. preparate za čiščenje 
črevesja. Kje pa so zabeležene ostale intervencije, ki so bile opravljene s strani medicinske 
sestre pri pripravi pacienta na kolonoskopijo? Pomembno se nam zdi, da bi bile zabeležene 
še: dieta, predhodne endoskopske preiskave, kdo je razložil potek preiskave, priprava na 
preiskavo po urah in s podpisom medicinske sestre, posebna opozorila endoskopskim 
medicinskim sestram in kakšno je stanje pacienta na oddelku. Vse to bi lahko zapisali na 
obrazec in tako prenesli pomembne podatke pacienta naprej endoskopskim medicinskim 
sestram.  Ko je pacient odpeljan na endoskopsko preiskavo, pa se to zabeleži le v zvezek. 
Medicinske sestre v ambulantah ob prihodu pacienta na endoskopsko preiskavo preverijo 
napotnico, nalepke, ustrezno zdravstveno zavarovanje in njegovo pisno soglasje. Vpišejo ga v 
knjigo posegov, vodeno po številkah, ter v računalnik, kamor zapišejo tudi postopke, ki so se 
izvajali pri posegu. Material, ki je bil odvzet med preiskavo, ustrezno označijo z nalepko 
(ime, priimek, matična številka, rojstni datum pacienta, mesto odvzema) ter z napotnico. Ko 
je preiskava končana, zdravnik izvid diktira na kaseto, administratorka pa napiše izvid, ki ga 
nato zdravnik podpiše. Izvide se praviloma pošlje zdravniku, ki je pacienta naročil na 
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5 EMPIRIČNI DEL - RAZISKAVA 
5.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
V zadnjih nekaj letih je močno naraslo število endoskopskih preiskav, katerih namen je 
odkrivanje in zdravljenje nekaterih bolezni. Vloga medicinske sestre pri endoskopskih 
preiskavah je zelo pomembna. Poleg priprave pacienta, tako fizične kot psihične, na poseg, 
moramo medicinske sestre zagotavljati varnost in dobro počutje pacienta pred, med in po 
preiskavi (Hekič, 2007). Poleg vloge medicinske sestre pa je pomembno tudi dokumentiranje 
v zdravstveni negi, kar pomeni prenos in ohranjanje informacij, ki bi se sicer izgubile, ker so 
nematerialne narave (Mlinar J, Rebec D, 2001). 
Zaradi naraslega števila endoskopskih preiskav in pomanjkanja kadra v zdravstvu, 
primanjkuje časa za dokumentiranje dela, ki ga opravljamo medicinske sestre. Dodaten 
problem je pomanjkanje dokumentacije za specifične naloge v zdravstveni negi tudi pri 
pripravi pacienta na endoskopske preiskave.  
5.2 Namen in cilj diplomske naloge 
Namen raziskave je ugotoviti kakšna dokumentacija zdravstvene nege se uporablja pri 
pripravi pacienta na endoskopske preiskave, oz. kakšna bi bila potrebna, da bi ohranila nadzor 
nad kakovostjo zdravstvene nege in da bi z dokumentiranjem postalo delo medicinskih sester 
in zdravstvenih delavcev vidno ter bi se lažje vrednotilo. Poleg tega je namen raziskave tudi 
prikazati vlogo medicinskih sester pri pripravi pacienta na omenjene preiskave. 
Temeljni cilj je razviti dokumentacijski obrazec zdravstvene nege, ki bi ga uporabljale 
medicinske sestre pri svojem delu v endoskopiji in odgovoriti na zastavljena vprašanja: 
− Kakšno dokumentacijo zdravstvene nege bi medicinske sestre potrebovale, oz. bi bila 
potrebna pri pripravi pacienta na endoskopske preiskave? 
− Kakšen pomen bi imela dokumentacija zdravstvene nege pri endoskopskih preiskavah? 
− Kakšna je vloga medicinske sestre pri fizični in psihični pripravi pacienta na endoskopske 
preiskave? 
5.3 Hipoteza 
Glede na namen naloge je delovna hipoteza: 
− V endoskopiji ni potrebne dokumentacije zdravstvene nege, ki bi jo uporabljale 
medicinske sestre pri pripravi pacienta na endoskopske preiskave. 
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− Z ustreznim dokumentiranjem bi po mnenju medicinskih sester njihovo delo pridobilo na 
pomenu. 
− Pri fizični in psihični pripravi pacienta na endoskopske preiskave je vloga medicinske 
sestre pomembna. 
5.4 Metode in materiali 
5.4.1 Opis vzorca 
V raziskovalni projekt so bili vključeni zaposleni v zdravstveni negi iz abdominalno 
kirurškega oddelka in gastroenterološkega internističnega oddelka Splošne bolnišnice Izola. 
Na obeh oddelkih je v zdravstveni negi zaposlenih 26 ljudi. V raziskavi je sodelovalo 23 
medicinskih sester in sicer: 5 diplomiranih medicinskih sester, 4 višje medicinske sestre in 14 
zdravstvenih tehnikov. 
 
5.4.2 Raziskovalni inštrumenti 
Podatki so bili zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika in študijem literature. Vprašanja so 
večinoma zaprtega tipa, eno vprašanje je odprtega tipa, kjer anketiranec lahko izraža svoje 
mnenje. Glede na vsebino vprašalnika, so vprašanja razdeljena v 3 sklope: splošni podatki, 
izobraževanje medicinskih sester in dokumentiranje zdravstvene nege. 
 
5.4.3 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali v programu Excel. Prikazali smo jih v grafih in 
na opisni način. 
 
5.4.4 Potek raziskave 
Raziskava je bila opravljena meseca junija 2008. Da smo lahko izvedli raziskavo, je bilo 
potrebno pridobiti dovoljenje glavne medicinske sestre Splošne bolnišnice Izola. Po pridobitvi 
dovoljenja smo seznanili nadzorni medicinski sestri obeh omenjenih oddelkov o  raziskavi. 
Skupaj smo se dogovorili za datum, da jim predstavimo in razdelimo anketne vprašalnike. 
Čez teden dni smo se vrnili po izpolnjene anketne vprašalnike na oba oddelka, kjer smo 
doživeli pravo presenečenje. Vse medicinske sestre, ki so bile takrat v službi, so pokazale zelo 
veliko zanimanje za našo raziskavo. Nadzorna sestra je prosila, če ji lahko po zaključku 
študija posredujemo rezultate raziskave. Bila je mnenja, da lahko pomagajo k boljšemu 
načrtovanju dela in kadra. 
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6 REZULTATI 
 
Vprašalnik je izpolnilo 23 medicinskih sester zaposlenih na abdominalnem kirurškem oddelku 
in gastroenterološkem internističnem oddelku Splošne bolnišnice Izola v mesecu juniju 2008. 






Graf 1: Spol 
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Medicinske sestre, ki so sodelovale v raziskavi so bile stare: ena (4 %) medicinska sestra je 
bila stara do 20 let, 9 medicinskih sester (39 %) je bilo starih med 21. in 30. let, 11 (48 %) je 
bilo starih med 31. in 40. let, dve (9 %) sta bili stari med 41. in 50. let. Nobena medicinska 




Graf 3: Izobrazba 
 
 
V raziskavi je sodelovalo največ medicinskih sester s srednjo izobrazbo 14 (61 %). Z višjo 
izobrazbo so sodelovale v anketi 4 (17 %) medicinske sestre in 5 (22 %) z visoko izobrazbo. 
Na obeh oddelkih ni nobene zaposlene medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo (Graf 3).  
 
4. Udeleževanje strokovnih izobraževanj vsaj 1x letno 
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Na vprašanje o udeležbi na strokovnih srečanjih je 12 (52 %) medicinskih sester odgovorilo 
nikalno, kar pomeni, da se jih več kot polovica anketiranih ne udeleži strokovnih 
izobraževanj, ki so organizirana iz gastroenterološkega področja (Graf 4). 
 
5. Po mnenju medicinskih sester so redna izobraževanja iz gastroenterološkega 
področja potrebna 
 
Graf 5: Po mnenju medicinskih sester so redna izobraževanja iz gastroenterološkega področja potrebna 
 
 
Na to vprašanje je pritrdilno odgovorilo vseh 23 (100 %) medicinskih sester, torej se jim zdijo 
redna izobraževanja iz gastroenterološkega področja potrebna (Graf 5). 
 
6. Uporaba obrazca zdravstvene nege pri pripravi pacienta na endoskopsko preiskavo  
 
Graf 6: Uporaba obrazca zdravstvene nege pri pripravi pacienta na endoskopsko preiskavo 
 
 
Na to vprašanje je nikalno odgovorilo 20 (87 %) medicinskih sester, torej v okviru njihovega 
dela ne uporabljajo dokumentacije zdravstvene nege (obrazca) o pripravi pacienta na 
endoskopijo. Pritrdilno so odgovorile le 3 (13 %) medicinske sestre (Graf 6).  
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7. Kam medicinske sestre običajno vpisujejo podatke 
 
Graf 7: Kam medicinske sestre običajno vpisujejo podatke 
 
 
Na to vprašanje je odgovorilo 20 medicinskih sester. Trinajst (65 %) jih je odgovorilo, da 
podatke vpisujejo v zvezek. Na odgovor »Ne zapisujem« ni odgovorila nobena medicinska 
sestra. Možnost prostega odgovora je izbralo 7 (35 %) medicinskih sester, ki so odgovorile, 
da podatke vpisujejo na temperaturni list (Graf 7). 
 
8. Dokumentiranje opravljenih intervencij pri pacientu 
 
Graf 8: Dokumentiranje opravljenih intervencij pri pacientu 
 
 
20 (87 %) medicinskih sester je na to vprašanje odgovorilo, da evidentirajo opravljeno 
intervencijo spotoma ob pacientu, 3 (13 %) pa kasneje v dnevu. Tretje možnosti prostega 
odgovora ni izbrala nobena medicinska sestra (Graf 8). 
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9. Oblika dokumentiranja 
 
Graf 9: Oblika dokumentiranja 
 
 
20 (87 %) medicinskih sester meni, da je primerna pisna oblika dokumentiranja, trem (13 %) 
pa ustreza računalniška oblika dokumentiranja. Tretjo možnost prostega odgovora ni izbrala 
nobena (Graf 9). 
 
10. Sprotno in ustrezno dokumentiranje vpliva na dvig kakovosti zdravstvene nege 
 
Graf 10: Sprotno in ustrezno dokumentiranje vpliva na dvig kakovosti zdravstvene nege 
 
 
Na to vprašanje je pritrdilno odgovorilo 20 (87 %) medicinskih sester, 3 (13 %) menijo, da 
sprotno in ustrezno dokumentiranje ne vpliva na dvig kakovosti zdravstvene nege. Tretjo 
možnost » Ne vem« ni izbrala nobena izmed anketiranih medicinskih sester (Graf 10). 
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11. Časovna obremenitev zaradi dokumentiranja 
 
Graf 11: Časovna obremenitev zaradi dokumentiranja 
 
 
19 (83 %) medicinskih sester meni, da jim dokumentiranje ne vzame preveč časa, štiri (17 %)  
pa menijo, da jim je dokumentiranje vzelo preveč časa (Graf 11). 
 
12. Z dokumentiranjem opravljenih intervencij bo delo medicinskih sester vidnejše 
 
Graf 12: Z dokumentiranjem opravljenih intervencij bo delo medicinskih sester vidnejše 
 
 
21 (91 %) medicinskih sester meni, da bo z dokumentiranjem opravljenih intervencij, njihovo 
delo vidnejše, ena (5 %) medicinska sestra meni, da ne. Ena (4 %) medicinska sestra pa tega 
ne zna oceniti (Graf 12). 
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13. Pravna zaščita s pomočjo dokumentacije zdravstvene nege 
 
Graf 13: Pravna zaščita s pomočjo dokumentacije zdravstvene nege 
 
 
Na to vprašanje je 22 (96 %) medicinskih sester odgovorilo pritrdilno, ena (4 %) pa je 
odgovorila, da dokumentiranje zanjo ne predstavlja pravne zaščite (Graf 13). 
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7 RAZPRAVA  
 
V anketi je sodelovalo 23 medicinskih sester (88,5 %), od 26 zaposlenih na abdominalnem 
kirurškem oddelku in gastroenterološkem internističnem oddelku Splošne bolnišnice Izola, od 
tega 20 žensk in 3 moški. Iz tega sklepam, da se za poklic medicinske sestre še zmeraj odloča 
več žensk kot moških. Še vedno velja ta poklic za ženskega. 
Večina anketiranih medicinskih sester je stara od 31 do 40 let in večina jih ima srednjo 
izobrazbo. Nobena od medicinski sester nima univerzitetne izobrazbe. Ugotavljamo, da je to 
generacija medicinskih sester, ki so se po zaključku srednje šole zaposlile in si ustvarile 
družino. Je pa res, da desetletje pred nami ni bilo  možnosti za nadaljnji študij zdravstvene 
nege, kot je danes. V prihodnosti lahko pričakujemo vse višje izobrazbe medicinskih sester, 
saj danes življenje temelji predvsem na gradnji kariere. 
Iz dobljenih rezultatov ankete smo ugotovili, da se 11 (48 %) medicinskih sester udeleži 
strokovnih izobraževanj vsaj enkrat letno, kar je manj kot polovica zaposlenih na obeh 
oddelkih. Anketirane medicinske sestre menijo, da so izobraževanja pomembna in bi se jih 
morali udeležiti vsi zaposleni na omenjenih oddelkih in v ambulantah za endoskopiranje. 
Menimo, da je izobraževanje iz gastroenterološkega področja pomembno, saj število 
endoskopskih preiskav narašča, z napredkom medicine pa narašča tudi invazivnost le-teh. 
Zagotovo pa se tega zavedajo tudi medicinske sestre, saj le z rednim izobraževanjem lahko 
opravljajo kakovostno zdravstveno nego. 
Medicinske sestre na abdominalnem kirurškem oddelku in gastroenterološkem internističnem 
oddelku, ki sta bila vključena v raziskavo, ne uporabljajo obrazca zdravstvene nege, ki bi bil 
namenjen pripravi pacienta na endoskopsko preiskavo. 3 medicinske sestre pa so odgovorile 
pritrdilno. Ugotavljamo, da so v mislih imele temperaturni list, ki pa ni namenjen 
endoskopskim preiskavam, temveč daje kratek pregled pacientovega zdravstvenega stanja, 
kadar je ta v bolnišnici. Zato podatke ter opravljene intervencije, ki so zelo pomembne za 
samo preiskavo pacienta, niso zabeleženi. V dokumentaciji (zvezek in temperaturni list) sta 
zapisana le datum in ura preiskave, ni pa informacij o pripravi pacienta na preiskavo. Za 
večino anketiranih medicinskih sester dokumentiranje predstavlja osnovo za vrednotenje 
učinkovitosti zdravstvene nege in hkrati predstavlja pravno zaščito. Menimo, da le 
kakovostna dokumentacija omogoča kakovostno in pregledno zdravstveno nego. 
 Iz rezultatov raziskave je razvidno, da medicinske sestre dokumentirajo opravljeno 
intervencijo sproti ob pacientu in večinoma menijo, da jim dokumentiranje ne vzame preveč 
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časa, naklonjene pa so predvsem pisni dokumentaciji. Glede na to, da smo v računalniškem 
obdobju smo mnenja, da se bo oblika dokumentiranja razvijala v tej smeri. Sklepamo, da bi 
medicinske sestre potrebovale dokumentacijski obrazec, na katerega bi vpisovale opravljene 
intervencije pri pripravi pacienta na endoskopske preiskave, s čimer bi postalo njihovo delo 
vidno, zmanjšana bi bila verjetnost napak in povečana pravna zaščita medicinske sestre.  
V okviru diplomske naloge kot rešitev predlagamo obrazec zdravstvene nege pacienta v 
endoskopiji, ki obsega vse postopke, posege in informiranje od vstopa na oddelek/ambulanto 
do zaključka posega oz. zdravljena. Izdelan obrazec je usmerjen na kolonoskopijo (Priloga 2) 
in je razdeljen na dva dela.  
Prvi del obsega pripravo pacienta na oddelku ter druge podatke iz anamneze, ki so pomembni 
za samo preiskavo. Ta del obrazca bi izpolnjevale medicinske sestre na oddelku in vsebuje:   
- podatke o ustanovi: klinika, oddelek na katerem je pacient hospitaliziran in datum; 
- podatke o pacientu: ime in priimek, datum rojstva, naslov bivališča, matična številka, 
diagnoza pacienta in ime ter priimek zdravnika, ki je preiskavo naročil; 
- ostali pomembni podatki o pacientu: alergije, kronične bolezni, zdravila, ki jih pacient 
trenutno prejema ter dieta, če jo ima pacient predpisano; 
- predhodne endoskopije in operacije pacienta;  
- prostor za podpis medicinske sestre, ki je razložila postopek kolonoskopije; 
- priprava pacienta dan pred preiskavo in na dan preiskave: zaužita hrana in tekočina 
pacienta ter beleženje odvajalnih sirupov in preparatov, odvajanje pacienta in podpis 
medicinske sestre, ki je spremljala pripravo pacienta, spodaj je prostor za posebna 
opozorila; 
- stanje pacienta: gibljivost, higienska urejenost pacienta, ocena kože, dihanje, kakšno je 
splošno stanje pacienta, komunikacija; če ima pacient vstavljen urinski kateter, oz. i.v. 
kanal; osebni pripomočki, ki jih ima pacient s seboj. 
 
Drugi del obrazca bi naprej uporabljale medicinske sestre v endoskopski enoti, kjer bi beležile 
celoten potek endoskopske preiskave, prvi del obrazca pa bi jim omogočal pregled nad 
celotno pripravo pacienta na oddelku (čiščenje). Drugi del obrazca obsega: 
- podatke o preiskavi: vpiše se ali gre za urgentno ali planirano preiskavo; pri 
hospitaliziranem ali ambulantnem pacientu; čas trajanja preiskave; 
- podatki o endoskopski ekipi: ime in priimek medicinskih sester in zdravnikov, ki 
opravljajo kolonoskopijo; 
- anestezija: vpiše se, ali bo pacient potreboval anestezijo ter vrsta anestezije; 
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- položaj pacienta na endoskopski mizi; 
- morebitni odvzeti vzorci tkiva za preiskave: histologija, citologija, mikrobiologija; vrsta 
vzora: punktat, biopsija, preparat; 
- sodelovanje pacienta med preiskavo in dana navodila pacientu po posegu; 
- klinični poseg (zdravnik, ki opravi endoskopijo tu vpiše poseg, šifro izvedenega posega; 
medicinska sestra pa vpiše porabljeni material). 
 
Obrazec, ki smo ga izdelali je bil posredovan glavnim medicinskim sestram, na oba omenjena 
oddelka. 
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8 SKLEP 
Vse več ljudi potrebuje endoskopski pregled prebavne poti, za diagnosticiranje in zdravljenje 
gastroenteroloških bolezni, ki vedno bolj naraščajo. Vsak poseg v človeško telo predstavlja za 
posameznika določen stres, ki je še večji, če pacient ni seznanjen, kaj se bo z njim dogajalo. 
Stres in tesnobnost pacientov imata lahko odločilen vpliv na potek endoskopskih preiskav. 
Veliko jih je občutljivih, negotovih in boječih pred neznanim. Pomembno je, da medicinske 
sestre prepoznamo znake stresa v pacientovem obnašanju, da spoznavamo njihove potrebe in 
jih dobro opazujemo. S posredovanjem informacij lahko znatno znižamo anksioznost, kar 
ugodno vpliva na pacienta ter na izvedbo posega. Zato je najpomembnejše, da pridobimo 
pacientovo zaupanje za sodelovanje med zdravljenjem. Prav odločnost medicinske sestre pa je 
tista, ki v pacientih vzbudi občutek varnosti in zaupanja. Nič ne more nadomestiti učinka 
sproščenosti doseženega z dobrim človeškim odnosom, kar pomeni, da je ključnega pomena 
pri pripravi pacienta na endoskopsko preiskavo, čas  ki ga medicinske sestre namenimo 
pacientu za pogovor in poučevanje o sami preiskavi, ob upoštevanju njegove starosti, 
predznanja itd. 
Pomembno je, da se v bodoče medicinske sestre redno izobražujemo. V veliko pomoč pa nam 
je Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endoskoiji, v katero se povezujemo, 
si izmenjujemo strokovne izkušnje, na novo pridobljena znanja ter nenehno zvišujemo 
kakovost zdravstvene nege v endoskopiji. 
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapis podatkov, ki jih medicinska 
sestra dobi pri pacientu ter služi kot komunikacija v negovalnem, kakor tudi v zdravstvenem 
timu. Je neprecenljiv vir informacij.  
Ravno v endoskopskih enotah pa se kaže pomanjkanje dokumentacije zdravstvene nege. Za 
prikaz pomembnih informacij in podatkov o pacientu ter prikaz dela medicinskih sester 
predlagamo uporabo Obrazca zdravstvene nege pacienta v endoskopiji (Priloga 2), kajti le 
tako lahko upamo na dvig kakovosti in vidnosti zdravstvene nege ter posledično prehod 
stroke v profesijo.
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10 PRILOGE 
Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
Priloga 2 – Obrazec zdravstvene nege pacienta v endoskopiji 




Sem Petra Hadalin, absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VSZI). 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta 
na endoskopske preiskave. 
 
Vljudno vas prosim za nekaj minut, da izpolnite naslednji anketni vprašalnik. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Vaši odgovori mi bodo pri moji raziskavi v veliko pomoč. 
 









2. Starost (vpišite število dopolnjenih let): ________ 
 






4. Ali se vsaj 1x letno udeležujete strokovnih izobraževanj, ki so organizirana na 
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c. Ne vem 
 
6. Ali v okviru vašega dela uporabljate dokumentacijo zdravstvene nege (obrazec), ki 
vsebuje podatke o pripravi pacienta na endoskopijo (potek priprave, zapleti, posebna 
naročila zdravnika ...)?  
a. Da  
b. Ne 
 
7. Kam običajno vpisujete podatke, če dokumentacije zdravstvene nege (obrazca) za 
pripravo pacienta na endoskopijo ne uporabljate? 
a. V zvezek 
b. Ne zapisujemo 
c. Drugo:____________________________________________________________________ 
 
8. Kdaj običajno dokumentirate opravljeno intervencijo pri pacientu, ki jo je naročil 
zdravnik (Npr. na temperaturni list)? 
a. Sproti  
b. Kasneje  
c. Drugo: ___________________________________________________________________ 
 
9. Katera oblika dokumentiranja je po vašem mnenju najbolj primerna za 
dokumentiranje opravljenih intervencij pri pacientu ? 
a. Pisna dokumentacija 
b. Računalniška dokumentacija 
c. Drugo:___________________________________________________________________ 
 
10. Ali menite, da sprotno in ustrezno dokumentiranje vpliva na dvig kakovosti 
zdravstvene nege? 
a.  Da 
b.  Ne 
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c.  Ne vem 
 










12. Ali menite, da bo z dokumentiranjem opravljenih intervencij postalo delo 
medicinskih sester vidnejše? 
a. Da 
b. Ne 
c. Ne vem 
 
13. Menite, da dokumentiranje predstavlja za vas pravno zaščito? 
a. Da 
b. Ne 





Hvala za sodelovanje! 
Petra Hadalin 
Priloga 2 – Obrazec zdravstvene nege pacienta v endoskopiji 
 
OBRAZEC ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA V ENDOSKOPIJI 
 
Priprava pacienta na endoskopsko preiskavo spodnjega dela prebavnega trakta – 
kolonoskopija 





Nalepka ali podatki o pacientu: 














         Da           Ne 
Predhodne operacije: 
        Da            Ne 
Potek preiskave razložil:___________ 
 
Priprava pacienta – Dan pred preiskavo: 
Količina zaužite hrane in tekočine:______________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Odvajalni sirup in drugi preparati                              Odvajanje         Podpis medicinske sestre    
‐ ________________________ob_______          _____            ___________________    
‐ ________________________ob_______          _____            ___________________ 
‐ ________________________ob_______          _____            ___________________ 
‐ ________________________ob_______          _____            ___________________ 
Posebna opozorila:___________________________________________________________ 
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Priprava pacienta – Na dan preiskave: 
Ob 4h zj. pričetek čiščenja 
Odvajalni sirup in drugi preparati                            Odvajanje          Podpis medicinske sestre 
‐ ______________________ob_____             _____              ____________________ 
‐ ______________________ob_____             _____              ____________________ 
‐ ______________________ob_____             _____              ____________________ 





Gibljivost:  • premičen                        • delno premičen                • nepremičen 
Higienska urejenost:   • da                  • ne – opombe:_______________________________ 
Ocena kože:   • nepoškodovana          • poškodovana:_______________________________ 
Dihanje:  • normalno                           • pospešeno                        • O2............l/min 
Splošno stanje:  • neprizadet               • prizadet                            • šokiran 
Komunikacija:  • pogovorljiv              • zmeden                      • somnolenten              • koma   
Urinski kateter:  • da                           • ne 
I.V. kanal:         • da                            • ne 
Osebni pripomočki:_________________________________________________________ 
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Endoskopski pregled spodnjega dela prebavnega trakta – kolonoskopija 
Urgentna preiskava:______ 
Planirana preiskava:______ 
Poseg pri hospitaliziranem 
pacientu:_____ 
Poseg pri ambulantnem 
pacientu:_____ 
Začetek  posega ob:______ 
Konec  posega ob:________
 
 
Medicinska sestra I: _______________         Zdravnik:______________________________ 
Medicinska sestra II: _______________       Zdravnik anesteziolog:____________________ 
Anest. medicinska sestra: _________________                                              
 
Anestezija: 













Vrsta vzorca:    • punktat             • preparat        
                          • biopsija  
Odposlano:   • s pacientom        • v laboratorij 
 
Sodelovanje pacienta:  • dobro                         • slabo                        • drugo:____________ 
Navodila dana pacientu po posegu:  • da              • ne                • ustna               • pisna 
 
 
Klinični poseg:_________________________       Šifra:_____________________________ 
Porabljeni material:__________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
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